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　 1． 当院におけるフェンタニル静脈内投与による鎮
痛と効果部位濃度の検討
覚本雅也，鐘野弘洋，磯野史朗
西野　卓　　　　　　（千大）
　当院でのレミフェンタニル導入前後でフェンタニル
IV-PCAによる術後鎮痛に関し薬物動態シミュレーショ
ンを用いて検証した。全身麻酔で IV-PCAを用いた呼吸
器外科胸腔鏡手術47症例を対象とし，2005～ 6年を期
間①，2007～ 8年を期間②とした。期間①と比べて期
間②の方が有意に術後効果部位濃度が高く，有意では
ないが鎮痛薬使用回数も少ない傾向にあった。今後シ
ミュレーターを積極的に用いることで術後鎮痛がさら
に改善すると考えられた。
　 2． 緊急帝王切開術への院内対応改善 : 30分ルールの
導入
武　理恵，磯野史朗，西野　卓
（千大）
　 3． 橈骨動脈穿刺（カニュレーション）における適
切な手関節背屈角度の検討
雨宮めぐみ，土橋玉枝，篠塚典弘
磯野史朗，西野　卓　　（千大）
　15度，30度，45度の角度に設定したシーネを用いて
手関節を固定し，それぞれの角度でエコーを用いて橈
骨動脈の断面積・皮膚からの距離を測定した。また，
15度と45度のシーネを用いて手関節を固定し，全身麻
酔下の患者に実際のカニュレーションを行い成功率を
比較検討した。手関節の背屈角度と橈骨動脈の断面積・
皮膚からの距離に一定の傾向は見られなかった。また，
橈骨動脈穿刺の成功率は背屈角度により変化しなかっ
た。
　 4． テプレノン製剤の口腔粘膜HSP誘導作用とその
細胞保護作用の臨床応用
関　絵美理，八代英子，余語久則
田口奈津子，青江知彦，西野　卓
（千大）
　癌治療中の副作用の軽減は，QOL改善に重要である。
化学療法予定の食道癌患者を対象に，テプレノンの
HSP誘導作用およびカプトプリルの抗炎症作用が急性
口腔粘膜炎の発症及び重症化を予防できるかを検討し
た。発症率に優位差は認めなかったが，経口摂取制限
や鎮痛薬が必要となる患者が内服により減少した。以
上よりテプレノン・カプトリル内服の細胞保護効果は
癌治療に伴う急性口腔粘膜炎重症化軽減の可能性が示
唆された。
　 5． PVAスポンジを用いた口腔内持続吸引の検討
栃木知子，飯寄奈保，篠塚典弘
西野　卓　　　　　　（千大）
　今回我々はPVA（poly vinyl alcohol）スポンジを用
いた口腔内吸引チューブを作成し，全身麻酔中に安全
かつ十分な口腔内持続吸引が可能かを検討した。仰臥
位より側臥位の手術で口腔内分泌物の持続吸引は有用
であったが，より安全かつ十分に吸引するためには本
検討で用いたものより大きな気孔径をもつPVAスポン
ジを用いて低圧で吸引する必要があると考えた。
　 6． セボフルラン麻酔後の覚醒に及ぼすプロポ
フォール投与の検討
佐藤　晋，佐藤由美，磯野史朗
西野　卓　　　　　　（千大）
　成人におけるセボフルラン麻酔維持後の覚醒前少量
プロポフォール投与により覚醒時興奮が抑制できるか
について検討した。総症例数は54例で，覚醒時興奮の出
現は統計学的有意差は得られなかったがプロポフォー
ル投与によりやや抑制される傾向を認めた。今後症例数
を増やし，有効性を検討する必要性が考えられた。
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　 7． 小児における分離肺換気の検討
稲田　梓，水野裕子，佐藤由美
鐘野弘洋，磯野史朗，西野　卓
（千大）
　今回当院において乳幼児に対し特注の気管支ブロッ
カーにて分離肺換気を行った 6例を報告する。術中 6
例中 3例に換気不全， 1例に酸素化不良などの問題も
生じたが，手動換気に切り換えるにより分離換気下に
手術を安全に施行することができた。小児特有の問題
のため手技的には困難・煩雑である点が多いが，今後
一層の操作の習熟・迅速な対応の両方が求められる。
　 8． 塩酸ランジオロール持続静注療法による術前後
の不整脈の変化
長谷川まどか，篠塚典弘，磯野史朗
西野　卓　　　　　　　　（千大）
　β遮断薬服用中で非心臓手術予定患者を，塩酸ラン
ジオロール 1または 5μg/kg/minにて全身麻酔中のみ
持続静注療法を実施した。術前後に24時間ホルター心
電図を装着して上室性の不整脈発生の数について検討
した。今回の用量で全身麻酔は安全に施行可能であっ
た。どちらの持続静注療法によっても単発の不整脈数
は増加していたが，連発や持続は少なくなる傾向が見
られた。しかし用量による差は統計学的に有意ではな
かった。
　 9． 千葉大学医学部附属病院における術中血糖管理
の現状 : ペンシルバニア州立大学血糖管理プロト
コール導入による影響
齊藤　渓，青野光夫，石川輝彦
磯野史朗，西野　卓　（千大）
　当院では，2008年10月より，糖尿病を有する手術症
例にペンシルバニア州立大学血糖管理プロトコールに
基いた血糖管理を導入している。今回我々は，プロト
コール導入前後の術中血糖管理を比較検討したところ，
術中最大血糖値の低下と，プロトコールの遵守により
術中の血糖の変動範囲の均一化する傾向を認めた。術
中血糖管理への本プロトコール導入は，安全で良質な
周術期管理に寄与する可能性がある。
　10． 挿管困難予測モデルの作成
孫　慶淑，石川輝彦，磯野史朗
西野　卓　　　　　　（千大）
　当院で全身麻酔下に経口気管挿管を行った591例につ
いて検討した。一般化線形モデルを用いて喉頭展開困
難予測モデルを作成することができた。選択された変
数は年齢65歳以上，Mallampati分類，BMI，小顎の有
無であった。結果は確率で求めることができ，臨床的
に有用であると考えられた。
　11． 覚醒下開頭手術における麻酔経験
椎名香代子，阿部伊知郎
（千葉県がんセンター）
　脳外科覚醒下手術の麻酔を 7例経験した。開頭時は
全身麻酔（TIVA）で管理し，LMAで気道確保した。
腫瘍摘出時に一旦覚醒させ，LMAを抜去し言語中枢を
マッピングした。覚醒中はプロポフォールまたはデク
スメデトミジンの少量投与を試みた。調整性に関して
は前者の方が優れていた。閉頭時に再び全身麻酔を導
入し，LMAを再挿入した。LMA再挿入時の安全性に
若干の課題が残ったが，頭位・顎位の調整が必須と考
えられた。
　12． ASDが術中TEEで発見され，同時手術が施行さ
れたAVRの 1症例
広山万希子，大松裕明，春木えりか　
杉森邦夫（千葉県循環器病センター）
　13． 気管内挿管に有利な頭位は : Sniffing Position or 
Ramped Position肥満者編
奥山陽太，松井忠善，岡田智志穂
伊澤英次　　　　　（千葉労災）
磯野史朗　　　　　　　（千大）
　肥満患者は気管挿管が困難であるが，適切な頭位に
より難易度を改善できる可能性がある。仰臥位で頭位
の変化が気管挿管時に重要な頭頚部構造物の位置関係
をどのように変化させるかを，側面から撮影したデジ
タル写真を解析することにより，肥満成人と非肥満成
人で比較した。肥満者では，頭部後屈しやすいRamped 
positionの方がSniffing positionよりも喉頭展開操作に
有利となる可能性が示唆された。
　14． IABOを用いて脊髄虚血を来した 1症例
前田　薫，安良岡真理，鈴木法子
野村　明　　　　　（君津中央）
　腹部刺創による出血性ショックで , 術中心停止を起こ
した症例を。IABOを併用したdamage control surgery 
で救命し得た。術中心停止，IABOによる長時間にわた
る下行大動脈血流遮断，循環血液量の低下，Hbの低下
などからの還流障害により，術後虚血性脊髄損傷を合
併した。O型輸血の施行により，術中心停止，還流障
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害を改善できた可能性もあり，システムの確立を含め
更なる検討が必要である。
　15． 体重150Kg肥満患者の腹臥位手術の麻酔経験
鈴木洋人，中嶋和佳，高橋実里
鳥越　桂，青柳光生　　　　　
（千葉市立青葉）
　椎間板摘出術予定の29歳男性。身長176㎝，体重150
㎏。自力で腹臥位となった後，ケタミン，デクスメデ
トミジンで麻酔導入，Airway scopeを使用して気管挿
管を行った。Airway scopeの操作には若干の工夫が必
要であったが，仰臥位時とほぼ同様の操作性が得られ，
良好な結果であった。
　16． 妊娠30週でくも膜下出血を発症し，母子共に救
命し得た症例
安良岡真理，前田　薫，鈴木法子
野村　明　　　　　（君津中央）
　妊娠30週にクモ膜下出血を発症した妊婦の全身麻酔
を 1症例経験した。
　発症翌日に切迫早産・胎児仮死の診断となり，一期
的に緊急帝王切開とクリッピング術を行ったが，母子
共に後遺症を残さずに救命できた。
　17． 当院に搬送された院外CPA症例に対するAED
の使用状況についての検討
坂井秀之，北村祐司，稲葉　晋
荒木雅彦，渡部恭大，藤芳直彦
花岡勅行，江藤　敏　　　　　
（千葉県救急医療センター）
　18． 全前置胎盤症例における帝王切開術中の連続心
拍出量測定
三村文昭，桜井康良，内田倫子
愛波淳子（社会保険船橋中央）
　全身麻酔下での帝王切開術中の心拍出量をVigilio/
FloTracシステムを用いて連続的に測定した。通常の帝
王切開術中の心拍出量は，気管挿管後に上昇し，術中
は導入前より低い値で安定していたが，抜管時に再び
上昇するという変化を示した。全前置胎盤症例で，大
量出血群（2000g以上）と少量出血群（2000g以下）に
分けて娩出後の心拍出量の動態を比較した。大量出血
群でも少量出血群と同程度の循環変動で全身麻酔管理
できた。
　19． 塩酸バンコマイシン腸管内投与中に血中濃度が
異常高値を呈した 2症例
高橋和香，織田成人，貞広智仁　
仲村将高，平山　陽，安部隆三　
立石順久，奥　怜子，篠崎広一郎
島田忠長，服部憲幸，瀬戸口大典
大網毅彦，橋田知明，平澤博之　
（千大院）
　塩酸バンコマイシン（VCM）は，腸管でほとんど吸
収されないことから偽膜性腸炎等の治療に用いられる。
したがってVCM腸管内投与時，薬物血中モニタリング
（TDM）は，通常行われない。しかし今回われわれは，
VCM腸管内投与中に血中濃度が異常高値を呈した症例
を経験した。腸管粘膜障害が著明な場合は，VCMが腸
管から吸収される場合があり，TDMが必要と考えられ
た。
　20． 当院におけるエコーガイド下神経ブロックの現
状
中嶋和佳，青柳光生，高橋実里
鳥越　桂，鈴木洋人　　　　　
（千葉市立青葉）
　近年エコーガイド下神経ブロックの有用性が報告さ
れており，当院では整形外科手術患者に行っている。
今回，当院で昨年 1年間に施行した，エコーガイド下
神経ブロックの症例100例について検討した。術後 6時
間以内に追加鎮痛薬を使用しなかったのは55例，術後
6時間から12時間以内に使用しなかったのは78例と鎮
痛効果は良好であった。より良い術後鎮痛をめざし，
更に症例数を重ね，手技を向上させていきたいと考え
ている。
　21． 佐々木システム 2号「ベアハンガー」の紹介
岡　龍弘，尾澤芳子，粕田晴之
（栃木県立がんセンター）
佐々木文朗　　　（羽生総合）
　術中体温管理に温風式ブランケット「ベアハッガー」
が使用されるが，ホースが重く固定性が悪いので，ブ
ランケットがねじれ全体に温風がいきわたらなかった
り，ホースが外れることがある。「ベアハンガー」を使
用すると，自由な位置にベアハッガーのホースを固定
できるので，そのような問題を回避できる。安価に簡
単に作ることも可能である。「佐々木システム」のよう
なちょっとした工夫で，麻酔がやりやすくなり，安全
性も高まる。
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　22． 栃木県立がんセンターにおける緩和ケアと地域
連携
粕田晴之，岡　龍弘，尾澤芳子
（栃木県立がんセンター）
　病院の役割「退院支援」: もしあなたが「積極的な
治療をしても効果が期待できない，緩和ケアが必要な
患者だ」と宣告され，在宅やホスピスでの緩和ケアを
勧められた時，自分で緩和ケア施設を探すことは可能
でしょうか?　私たちは，「患者と家族がどんな風に過
ごしたいかを広く深く話し合い，思いを託せる施設を
探し，仲介，紹介する」ことが病院の役割であり責任
である，と考えるようになりました。当センターでは，
退院間際では患者や家族の意思確認も地域との連携調
整も十分にはできないとの反省から，昨年11月「入院
前面接」を試行し，積極的な退院支援を開始しました。
　23． 千葉大学医学部附属病院緩和ケ対象病床紹介
田口奈津子，八代英子，余語久則
水野裕子，西野　卓　　（千大）
　2008年 5月よりオープンした緩和ケア対象病床につ
いて紹介する。また一般病床と，緩和ケア病床の終末
期のケアの相違について簡単な調査を行ったので検討
する。
　24． 新生児摘出脊髄においてオレキシン 2受容体活
性化は侵害刺激伝達を抑制する
鐘野弘洋（千大院）
山本達郎（熊本大）
　25． Valproate suppresses morphine tolerance and 
induces the expression of endoplasmic reticu-
lum chaperones（バルプロ酸は小胞体分子シャ
ペロンの発現を誘導しモルヒネの耐性形成を抑
制する）
土橋玉枝，田辺瀬良美，西野　卓
青江知彦　　　　　　（千大院）
　小胞体分子シャペロンの発現を誘導するバルプロ酸
のモルヒネ耐性形成に対する効果を検討した。
　C57BL/6マウスにモルヒネ・モルヒネとバルプロ酸
の混合溶液を 1日 2回 5日間の腹腔内投与し，鎮痛効
果をホットプレートテストで確認した。また小胞体分
子シャペロンの発現をウェスタンブロットと免疫染色
により検討した。
　モルヒネの耐性形成は小胞体機能との関連が示唆さ
れ，バルプロ酸の混合投与により耐性形成が抑制され
た。
特別講演
　『脊髄くも膜下麻酔を巡ることども』
松木明知（弘前大）
